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L’arrêt cardio-respiratoire









Médicaments vasopresseurs

• 1 mg IV (IO) d'adrénaline aussi vite que possible pour les patients adultes en arrêt cardiaque avec rythme non 
choquable.

• 1 mg IV (IO) d'adrénaline après le 3ième choc pour les patients adultes en arrêt cardiaque avec un rythme 
choquable.

• répéter 1 mg IV (IO) d'adrénaline toutes les 3-5 minutes tout en poursuivant l'ALS.

Médicaments antiarythmiques

• 300 mg IV (IO) d'amiodarone pour les patients adultes en arrêt cardiaque qui sont en FV/TVssP après 3 chocs

• 150 mg IV (IO) d'amiodarone pour les patients adultes en arrêt cardiaque qui sont en FV/TVssP après 5 chocs 

• La lidocaïne 100 mg IV (IO), peut être utilisée comme alternative si l'amiodarone n'est pas disponible, Un bolus 
additionnel de 50 mg de lidocaïne peut être administré après 5 chocs

Médicaments thrombolytiques

• Considérez un traitement thrombolytique quand l’arrêt cardiaque est causé par une embolie pulmonaire aiguë 
suspectée ou prouvée.

• Considérez de poursuivre la RCP pendant 60-90 minutes après administration de médicaments

• thrombolytiques.

Solutés

• Administrez des liquides IV (IO) uniquement lorsque l'arrêt cardiaque est causé par une hypovolémie ou qu’une 
hypovolémie est possible.



• Pendant la RCP, commencez par les techniques de base : ventiler au 
masque à l’Ambu, 2 insufflations pour 30 massages (ne pas oublier de 
mettre l’oxygène à 10 l/min)

• S’il est nécessaire de mettre en œuvre une gestion avancée des voies 
respiratoires, seuls les sauveteurs ayant un taux élevé de réussite
devraient pratiquer l'intubation trachéale

• Visez une interruption des compressions thoraciques de moins de 5 
secondes pour l’intubation trachéale.

• Utilisez la laryngoscopie directe ou la vidéo-laryngoscopie pour 
l'intubation trachéale en fonction des protocoles locaux et de l'expérience
du sauveteur

• Utilisez la capnographie pour l'intubation trachéale

• Administrez la plus haute concentration possible d’oxygène pendant la 
RCP

• Dès qu'un tube trachéal a été inséré, ventilez les poumons à un rythme de 
10 par min et continuez les compressions thoraciques sans pause durant 
les ventilations


